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BALLKE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MAGAZINE MEDICA Proposta n° 109712

TRAVESSA SINAMOMO, 70 - ARVOREDO Qui 18 Abr 2024

CONCORDIA - SC - 89701494

CNPJ 06.103.122/0002-70 - IE 255128606

VENDEDOR(A): CARLOS JUNIOR MORAES ANTUNES

Dados do cliente

CÓDIGO CPF/CNPJ

CLIENTE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

TELEFONE None E-MAIL

ENDEREÇO CIDADE

CEP 85710000

Itens da proposta

IMAGEM DESCRIÇÃO QTDE. VALOR UN. DESCONTO VL. TOTAL

1
16624 | KIT VENTOSA CORPORAL TAM MÉDIA COM 17 COPOS

DONG YANG - 39269090
1,000 446,8900 0,00 446,89

2
2912 | PINÇA ANATÔMICA DE DISSECÇÃO EM AÇO INOX ABC TAM

14CM - 90189029
2,000 18,4700 0,00 36,94

3
5136 | AGULHA AURICULAR COM MICROPORE COM 50 UNIDADES

COMPLEMENTAR TAM 0,20X1,5MM - 90183910
20,000 11,5500 0,00 231,00

TOTAL DE ITENS 23,000 714,83

FRETE (CIF - Fornecedor) Valor combinado - 0,00

TRANSPORTADOR

7302 | BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES

LTDA | BRASPRESS CHAPECO ROMANEIO |

48.740.351/0102-09

PRAZO DE ENTREGA Até 9 dia(s) útil(eis) após o envio da mercadoria.

VALOR TOTAL DA PROPOSTA 714,83

Informações de pagamento

FORMA DE PAGAMENTO CONDIÇÃO DE PAGAMENTO

BOLETO CENTRAL DE DISTRIBUIÇÃO A VISTA

Detalhamento de parcelas

PARCELA VENCIMENTO VALOR

1 18/04/2024 714,83

Termos e Condições Comerciais

Formas de Pagamento: Cartão de crédito, boleto bancário, depósito e PIX.

Valores: Os valores desta proposta estão expressos em reais.

Validade da Proposta: Qui., 25 Abr. 2024 ou enquanto durarem os estoques, o que ocorrer primeiro.

Prazo de Entrega: O prazo de entrega dos produtos contarão a partir da confirmação do pagamento ou da liberação do Pedido pelo Núcleo de Crédito.

Atenção: Para pedidos com mais de um item, podem existir prazos de entrega diferentes, pois podem ser enviados de diferentes localidades, e conforme a

disponibilidade em nosso estoque. Neste caso, a entrega pode ser feita parcialmente.

Garantia: Os produtos têm sua garantia e assistência técnicas asseguradas pelos fabricantes, distribuidores e importadores, e os prazos constam no cadastro 

de cada item. Se o produto adquirido apresentar defeito no prazo de garantia do fabricante, você deve entrar em contato conosco através de nossos canais de 

atendimento e/ou com o fabricante para comunicar a ocorrência e obter esclarecimentos ou dirigir-se a uma das Assistências Técnicas credenciadas pelo
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próprio fabricante, indicadas no manual.

Troca/Devolução: Todas as ocorrências que envolvam troca ou devolução, exceto por defeito do produto, devem ser feitas no prazo de até 7 (sete) dias

corridos, a contar da data de entrega, e devem ser solicitadas através da nossa Central de Atendimento, através de e-mail, chat ou telefone. A troca ou

devolução de qualquer produto deverá ser feita no prazo de até 7 (sete) dias corridos, a contar da data de entrega. Nesse período, caso você não estiver

satisfeito(a) com a compra, comunique a nossa Central de Atendimento, através de e-mail, chat ou telefone e solicite a troca ou cancelamento. Caso o produto

apresente defeito, por favor, entre em contato conosco através de nossos canais de atendimento e/ou com o fabricante para comunicar a ocorrência. Um

chamado será aberto em nosso sistema, onde o você poderá acompanhar o caso até que a solicitação seja concluída. Um e-mail é enviado a cada nova

atualização da sua solicitação. Os produtos são enviados a você exatamente como nos foram entregues pelo fabricante. Se ocorrer qualquer das hipóteses

abaixo, recuse o recebimento e escreva o motivo da recusa no verso do DANFE (Documento Auxiliar da Nota Fiscal Eletrônica):

• embalagem aberta ou avariada;

• produto avariado;

• produto em desacordo com o pedido;

• falta de acessórios.

Se, ainda assim, você aceitar o produto, por favor, entre em contato com a nossa Central de Atendimento, através do nosso e-mail, chat ou telefone, em até 72

horas. Para solicitar a devolução, entre em contato com a nossa Central de Atendimento, através de e-mail, chat ou telefone.

Atenção: Caso sua proposta tenha medicações ou produtos de uso profissional para assistência à saúde restrito a (hospitais, clínicas, postos de saúde,

laboratórios, etc...) a aprovação será mediante apresentação de alvará sanitário, e registro do profissional técnico responsável.

Vendedor(a)

NOME FILIAL TELEFONE E-MAIL

CARLOS JUNIOR MORAES

ANTUNES
CENTRO DE DISTRIBUICAO 4999310013 carlos@magazinemedica.com.br

Dados de confirmação

DATA DE CONFIRMAÇÃO ASSINATURA DO CONFIRMANTE

_____/_____/__________
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